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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑﻪ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی وﯾ ــﮋه eraC evisnetnI( 
)tinU ﺑﺴﺘﺮی ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی ﻋﻤﻮﻣـﯽ 
)cimetsys( ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮده و اﻏﻠﺐ ﻧﯿﺰ ﺑﺪﺣﺎل ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ. 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺷﺪت ﺑﯿﻤ ــﺎری زﻣﯿﻨـﻪای، ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎی دﯾﮕـﺮی ﻧـﯿﺰ 
وﺟﻮد دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺷﺪت ﺑﯿﻤـﺎری و ﭘﯿـﺶآﮔـﻬﯽ آن را 
ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪ. ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﻄﻮح ﭘﻼﺳــﻤﺎﺋﯽ 
ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎی ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺗﻐﯿ ــﯿﺮ ﺳـﻄﻮح ﻫﻮرﻣﻮﻧـﻬﺎی 
ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی )ﺳﻨﺪرم ﺳﯿﮏ ﯾﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ( ﻃﯽ ﯾﮏ ﭘﺎﺳــﺦ اﯾﻤﻨــﯽ  
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺑﻮاﺳﻄﻪ ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻨﻬـﺎی آزاد ﺷﺪه از ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫﺎ و  
ﻣﻮﻧﻮﺳـﯿﺘﻬﺎ آﻏـﺎز ﻣﯽﺷـﻮد. ﺣـﺎﻻت و ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎﯾﯽ ﮐـﻪ اﯾــﻦ 
ﺳﻨﺪرم را اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ ﺷــﺎﻣﻞ ﺷـﺮاﯾﻂ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮐﺎﺗـﺎﺑﻮﻟﯿﮏ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮﺳﻨﮕﯽ، دﯾﺎﺑﺖ ﻣﻠﯿﺘﻮس، رژﯾﻤﻬﺎی ﻏﺬاﺋﯽ ﻣﻮﻟﺪ ﮐﺘ ــﻮن، 
ﺟﻨﯿــﻦ در ﺣــﺎل رﺷــﺪ و ﺑﯿﻤﺎرﯾــﻬﺎی ﮐﺒــــﺪی و ﮐﻠﯿـــﻮی 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1و 2(.  
    ﻧﺘﺎﯾـــﺞ ﺑﺴـﯿﺎری از ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﺣﺎﮐـــﯽ از آن اﺳـﺖ ﮐ ــﻪ 
ﺷﺪت ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧــﯽ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺷــﺪت ﺑﯿﻤﺎری زﻣﯿﻨﻪای   
 
 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺑﺮﺧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎرﯾ ــﻬﺎی ﮐﺒـﺪی و ﮐﻠﯿـﻮی، دﯾـﺎﺑﺖ ﻣﻠﯿﺘـﻮس و ﻧـﯿﺰ وﺧـﺎﻣﺖ وﺿﻌﯿـﺖ ﻋﻤﻮﻣـﯽ ﺑﯿﻤـﺎر
ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﻄﻮح ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎی ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﮔﺮدﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی وﯾﮋه ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﺪﺣﺎل ﺑﻮده
و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ در ﻣﻌــﺮض اﯾـﻦ ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﻫﺴـﺘﻨﺪ. در ﺑﺮﺧـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت
ارﺗﺒﺎط اﯾﻦ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﻫـﺪف اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺳـﻄﻮح اﯾـﻦ
ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎ و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی وﯾﮋه ﺑﻮد. ﺑﻬﻤﯿﻦ ﻣﻨﻈﻮر 001 ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺴـﺘﺮی در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻬﺎی
وﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص( در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﭘﺎﺋﯿﺰ ﺳﺎل 8731 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺮوش ﻣﻘﻄﻌﯽ )lanoitces-ssorc( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮﻧـﻬﺎی HST، 4T latoT، 3T latoT و 3T eerF
در ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪ. از 001 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، 46% زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ و 63% ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ. 23% دﭼﺎر ﺳﻨﺪرم
ﺳﯿﮏ ﯾﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ )SES,emordnyS dioryhtuE kciS( ﺑﻮدﻧـﺪ. از 22 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 1SES 61 ﺑﯿﻤـﺎر زﻧـﺪه
ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ و 6 ﺑﯿﻤﺎر ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ارﻗﺎم در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ ﺷﺎﻣﻞ 84 و 03 ﺑﻮد. از 01 ﺑﯿﻤﺎر دﭼـﺎر 2SES
7 ﺑﯿﻤﺎر زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ و 3 ﺑﯿﻤﺎر ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ارﻗﺎم در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ 75 و 33 ﺑﻮد. ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ ــﯽداری
ﺑﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎی ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.  
         
ﮐﻠﯿﺪ واژهﻫﺎ:   1 – ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎی ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ        2 – ﺳﻨﺪرم ﺳﯿﮏ ﯾﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ    
                       3 – ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی وﯾﮋه     4 – ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ  
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪاﯾﺴﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪﻣﺤﺴﻦ ﻣﻮﺳﻮی ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ در رﺷﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی داﺧﻠﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﺋﯽ دﮐﺘﺮ ﻫﺎدی ﺷـﻬﺮاد ﺑﺠﺴـﺘﺎﻧﯽ
و ﺗﺤﺖ ﻣﺸﺎوره دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺿﯿﻪ ﻧﺠﻮﻣﯽ. اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﭘﻨﺠﻤﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه ﺑﯿﻦاﻟﻤﻠﻠﯽ ﻏﺪد درونرﯾﺰ اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ، ﺗﻬﺮان، ﻣﻬﺮﻣﺎه 0831. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻏﺪد و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴـﻢ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳ ــﻮل اﮐـﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﻧﯿـﺎﯾﺶ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
III( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی داﺧﻠﯽ 
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اﺳﺖ و ﺳﻄﻮح ﭘﺎﺋﯿﻦ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎی ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ، ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ ﺿﻌﯿﻔﯽ 
را ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
ﺗﺎ ﺑﺤﺎل ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ آﯾﺎ ﭘﺎﺳﺨﻬﺎی ﻫﻮرﻣﻮﻧ ــﯽ در 
ﺳﻨﺪرم ﺳﯿﮏ ﯾﻮﺗــﯿﺮوﺋﯿﺪ )emordnyS dioryhtuE kciS( 
ﻗﺴـﻤﺘﯽ از ﭘﺎﺳـﺦ ﺗﻄـﺎﺑﻘﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ اﻧ ــﺮژی را در 
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﭘﺎﺋﯿﻦ ﻣﯽآورد و ﯾﺎ اﯾﻨﮑﻪ ﭘﺎﺳﺦ 
ﺗﻄــﺎﺑﻘﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳــﺒﯽ اﺳــﺖ ﮐــﻪ ﺑــﺎﻋﺚ ﺻﺪﻣــﻪ ﺑـــﺎﻓﺘﯽ و 
ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی ﻣﯽﺷﻮد)3(.  
    hcisapO و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روی 991 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘـﻼ 
ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﺋﯽ ﻗﻠﺒﯽ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ در 81% ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﯿﺰان 3T.latot ﭘﺎﺋﯿﻨﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ. آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ 
ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼـﻪ ﻣـﯿﺰان ﮐـﺎﻫﺶ 3T.latot ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، وﺧـﺎﻣﺖ 
ﺑﯿﻤﺎری ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘــﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم 
SES ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﮐﻨـﺘﺮل 84% در ﺑﺮاﺑـﺮ 12% ﮔ ــﺰارش 
ﺷﺪ)4(. gnillihcS و ﻫﻤﮑﺎران در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑ ــﺮ روی 02 ﺑﯿﻤـﺎر 
دﭼﺎر ﺗﺮوﻣﺎی ﺷﺪﯾﺪ درﯾ ــﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐـﻪ 02% ﺑﯿﻤـﺎران در ﻃـﻮل 8 
روز اول ﺑﺴﺘﺮی ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺑﻘﺎء و ﻓﻮت اوﻟﯿﻪ ﺑﺎ ﻣـﯿﺰان 3T latot و 3TeerF ارﺗﺒـﺎط 
داﺷﺖ ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﻏﻠﻈﺖ 3T در اﻓﺮادﯾﮑﻪ ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺑـﻮد 
وﻟﯽ ﻏﻠﻈ ــﺖ 3T eerF در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑـﻪ زﻧـﺪه ﻣـﺎﻧﺪﻧﺪ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﯾـﺎﻓﺖ)5(. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ wohC در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﺸ ــﺎن 
دادﻧـﺪ 36% ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻞ رﯾـﻮی از ﻫﻤـﺎن اﺑﺘـﺪای 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﭼﺎر ﺳﻨﺪرم ﺳـﯿﮏ ﯾﻮﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ. آﻧـﺎن ﻧﺸـﺎن 
دادﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم، آﻧــﺎن ﮐـﻪ ﻓـﻮت 
ﺷﺪﻧﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮادی ﮐﻪ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ در اﺑﺘﺪای ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﻏﻠﻈﺖ 3TeerF ﭘﺎﺋﯿﻨﺘﺮی داﺷ ــﺘﻨﺪ و ﺳـﻄﺢ اﯾـﻦ ﻫﻮرﻣـﻮن را 
ﺑﻌﻨﻮان ﻓﺎﮐﺘﻮر ﭘﯿﺸﮕﻮﺋﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮدﻧﺪ)6(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﺷﯿﻮع ﺳﻨﺪرم ﻣ ــﻮرد ﻧﻈـﺮ 
در ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻦ 48-81 درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺑﯿـﻦ ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﺳـﻄﺢ 
ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎی ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی و ﻣ ــﺮگ و ﻣـﯿﺮ در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻬﺎی 
وﯾﮋه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﯾﮏ ﻋ ــﺎﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﭘﯿـﺶآﮔـﻬﯽ 
ﺑﺘـﻮان ﺑﻘـﺎء ﺑﯿﻤـﺎران را در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻬﺎی وﯾـﮋه ﻣ ـــﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داد. ﻫﻤﭽﻨﯿ ــﻦ در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد ارﺗﺒـﺎط ﺑﯿـﻦ 
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﻄﺢ اﯾﻦ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎ و ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ، ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘ ــﻮان 
ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در آن از ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ اﯾــﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﮐﺎﺳـﺖ. 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ دﻗﯿﻖ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ 
ﻣﻄﺮح در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﭘﺲ از ﮔﺬﺷــﺖ 04 
ﺳﺎل ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻫﻨﻮز اﺑﻌﺎد آن ﺑﻄﻮر دﻗﯿﻖ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ 
و ﻟـﺬا درﻣـﺎن ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑـﺎ ﻫﻮرﻣﻮﻧـﻬﺎی ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺗﺤﻘﯿﻘــﺎت 
ﺑﯿﺸﺘﺮی را ﻣﯽﻃﻠﺒﺪ)7(.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻃﻮﻟﯽ )lanidutignol( اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ. 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ در 3 ﻣﺎﻫﻪ ﭘﺎﺋﯿﺰ ﺳﺎل 
8731 در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی وﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳ ــﻮل 
اﮐﺮم)ص( ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪﻧﺪ. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌﻠﻞ ﻣﺘﻔ ــﺎوت از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﺳـﮑﺘﻪ ﻣﻐـﺰی، ﺗﻮﻣـﻮر ﻣﻐـﺰی، ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿـﺖ، ﻧﺎرﺳـﺎﺋﯽ ﻗﻠﺒ ـــﯽ، 
ﻧﺎرﺳﺎﺋﯽ ﺗﻨﻔﺴﯽ، ﭘﻠﯽﻣﯿﻮزﯾﺖ و ﺳﺮﻃﺎن دﺳﺘﮕﺎه ﮔــﻮارش در 
ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی وﯾﮋه ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ از روش ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﻏﯿﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ 
و در دﺳﺘﺮس )ytilibaborp non-ecneinevnoc( اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﺪ و ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﭘﺎﺋﯿﺰ ﺑﻪ اﯾـﻦ ﺑﺨـﺶ 
ارﺟﺎع داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﻋﺪم ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
)airetirc noisulcxe( ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از ﺳـــﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤــﺎری 
ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ، اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻫﻮرﻣﻮﻧـﻬﺎی ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪی 
ﺑﻮدﻧﺪ و ﯾﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎﯾﯽ را ﻣﯽدادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑ ــﺮ روی 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴـﻢ ﻫﻮرﻣﻮﻧـﯽ اﺛـﺮ ﻣـﯽﮔـﺬارد )ﻣـﺎﻧﻨﺪ اﺳـــﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ، 
آﻣﯿﻮدارون، ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯿﻬﺎ، ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل، دوﭘﺎﻣﯿﻦ، آﺳﭙﺮﯾﻦ و 
اﺳﺘﺮوژﻧﻬﺎ(. ﻣﻌﯿﺎر ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ )airetirc noisulcni( 
ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻮد ﮐﻪ ﻃﯽ ﻣﺪت زﻣﺎن ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺨــﺶ 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی وﯾﮋه ارﺟﺎع ﺷ ــﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و اﻣﮑـﺎن ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺧﻮن و اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺸﻬﺎی ﺗ ــﯿﺮوﺋﯿﺪی در ﻣـﻮرد آﻧـﻬﺎ وﺟـﻮد 
داﺷﺖ. ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 001 ﻧﻔﺮ ﺑﻮد.  
    اﻫﺪاف ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ ﻫﻤﺮاه وی ﺗﻮﺿﯿﺢ 
داده ﺷﺪ. از ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻨﮕﺎم ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ 5 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺧـﻮن 
ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎی ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ                                                                               دﮐﺘﺮ ﻫﺎدی ﺷﻬﺮاد و ﻫﻤﮑﺎران  
744ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ / ﺷﻤﺎره 62/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده 0831                                                                         ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺲ از اﻧﺘﻘـــﺎل ﺑـﻪ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه از ﻧﻈـﺮ ﻏﻠﻈـﺖ 
4T latot ,HST ,3T latot و 3T eerF ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ. اﯾﻦ آزﻣﺎﯾﺸﻬﺎ ﺑﺮوش رادﯾﻮاﯾﻤﻮﻧﻮاﺳﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﮐﯿـﺖ 3T esrever در ﮐﺸـﻮر، 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی آن ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖ.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﺎﯾﺸﻬﺎی ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻬﻤﺮاه ﺳﺎﯾﺮ دادهﻫـﺎ وارد ﻓـﺮم 
ﺟﻤﻊآوری اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿـﺺ از ﺑﺨـﺶ 
ﯾﺎ ﻣﺮگ ﭘﯿﮕـﯿﺮی ﺷـﺪﻧﺪ. ﺟـﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ اﻃﻼﻋـﺎت از 
ﻧﺮماﻓﺰار آﻣﺎری SSPS اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺟ ــﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﮐﻤـﯽ از ﺷـﺎﺧﺼﻬﺎی 
ﻣﺮﮐﺰی ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ، ﻣﯿﺎﻧـﻪ و ﻧﻤـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و در ﻧـﻬﺎﯾﺖ از 
آزﻣﻮﻧـﻬﺎی آﻣـﺎری erauqs-ihc و tset tcaxe s’rehsiF 
ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻧﻮاع SES و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﺑﺨﺶ 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی وﯾﮋه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ) ﺧﻄ ــﺎی ﻧـﻮع اول 5%  و ﺳـﻄﺢ 
اﻃﻤﯿﻨﺎن در ﻣﺤﺪوده 59%  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ(. ﺑﯿﻤﺎران دﭼـﺎر 
ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧـﯽ زﯾـﺮ ﺑﻌﻨـﻮان ﺳـﻨﺪرم ﺳـﯿﮏ ﯾﻮﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ 
)emordnyS dioryhtuE kciS( در ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧــﺪ:  
    1- ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑــﻪ دارای ﻏﻠﻈــﺖ 3T latoT ﮐﺎﻫــﺶ ﯾﺎﻓﺘــﻪ 
وﻟــــﯽ ﺳـــﻄﻮح ﻃﺒﯿﻌـــﯽ 4T latoT و HST ﺑــــﻮدﻧـﺪ  
)1 SES ,1 emordnyS dioryhtuE kciS( 
    2- ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑــﻪ دارای ﻏﻠﻈــــﺖ ﺳﺮﻣـــ ـــﯽ ,4T latoT 
3T latoT و HST ﮐـــﺎﻫـــ ــــﺶ ﯾﺎﻓــﺘــــــﻪ ﺑــﻮدﻧـــــﺪ 
)2 SES ,2 emordnyS dioryhtuE kciS()6و 7(. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 001 ﺑﯿﻤـﺎر ﮐـﻪ ﺑﻌﻠـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی وﯾﮋه ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 45% ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺬﮐﺮ و 64% ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ. از ﻧﻈ ــﺮ 
ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺤﺪوده 59-3 ﺳـﺎل )ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 6/45 
ﺳﺎل( ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی وﯾﮋه از ﯾ ــﮏ روز 
ﺗﺎ 17 روز ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد و اﻏﻠــﺐ ﺑﯿﻤـﺎران )66% ﻣـﻮارد( ﺑﯿـﻦ 
01-1 روز ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻮدﻧﺪ. از 001 ﺑﯿﻤﺎر 46 ﻧﻔﺮ زﻧﺪه ﻣ ــﺎﻧﺪﻧﺪ 
و 63 ﻧﻔــﺮ ﻓـــﻮت ﺷﺪﻧـــﺪ. از ﻣﺠﻤـﻮع 001 ﺑﯿﻤ ـــﺎر ﻣــﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ 23 ﺑﯿﻤﺎر دﭼﺎر ﺳﻨﺪرم ﺳﯿﮏ ﯾﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﻮدﻧﺪ)ﺟ ــﺪول 
ﺷﻤﺎره 1(.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺪت زﻣﺎن 
ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی وﯾﮋه 
001 ﺗﻌﺪاد 
26/45 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ 
45 ﻣﺬﮐﺮ 
64 ﻣﻮﻧﺚ 
46 ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ 
63 ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻓﻮت ﮐﺮدﻧﺪ 
23 درﺻﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺳﯿﮏ ﯾﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ* 
emordnyS dioryhtuE kciS *
 
    آزﻣﺎﯾﺸـﻬﺎی ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺗﻮﺳـﻂ روش رادﯾﻮاﯾﻤﻮﻧﻮاﺳـﯽ 
اﻧﺠــﺎم ﺷــــﺪ. ﻣﺤــﺪوده ﻃﺒﯿﻌــــﯽ 3T latoT در ﺣـــﺪ 
lm/gn4/1-8/0 ﺑﻮد. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﺤـﺪوده، 94 ﺑﯿﻤـﺎر 
ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ داﺷﺘﻨــﺪ. ﻏﻠﻈـــﺖ ﺳﺮﻣــﯽ 
3T latoT 05 ﺑﯿﻤﺎر در ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد و ﻏﻠﻈــــﺖ ﺳﺮﻣــﯽ 
اﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺮای ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از lm/gn4/1 ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌــﯽ ld/gµ4/01-4/5=4T latoT و 
lm/UIm5/3-53/0=HST ﻧﺘﺎﯾﺞ زﯾﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ.  
    ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ 4T latot در 72 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻤ ــﺘﺮ از lm/gn4/5 
ﺑﻮد وﻟﯽ در ﻣﻮرد 17 ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻗﺮار داﺷ ــﺖ. 
ﺗﻨـﻬﺎ 2 ﺑﯿﻤـﺎر دارای ﻏﻠﻈـﺖ 4T latot ﺑﯿــﺶ از ld/gµ4/01 
ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯿﺰان 3T در ﻣـﻮرد ﯾﮑـﯽ از اﯾـﻦ دو ﺑﯿﻤ ـــﺎر در 
ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽ و در ﻣﻮرد دﯾﮕﺮی ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ واﻗـﻊ 
ﺑﻮد و اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌﻨـﻮان ﻣـﻮارد ﭘﺮﮐـﺎری ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ درﻣـﺎن 
ﺷـﺪﻧﺪ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺤـﺪوده ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﻏﻠﻈـﺖ HST، ﻏﻠﻈـﺖ 
ﺳﺮﻣﯽ آن ﺑﺮای 33 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻤﺘﺮ از lm/UIm53/0 )ﭘـﺎﯾﯿﻨﺘﺮ از 
ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ(، ﺑﺮای 46 ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮای 4 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﯿــﺶ از lm/UIm5/3 )ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺣـﺪ ﻃﺒﯿﻌـﯽ( ﺑﺪﺳـﺖ 
آﻣﺪ. از 94 ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ ﻣﯿﺰان 3T latot ﮐﻤـﺘﺮ از lm/gn8/0 
داﺷﺘﻨﺪ 43 ﺑﯿﻤﺎر زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ و 51 ﺑﯿﻤﺎر ﻓـﻮت ﺷـﺪﻧﺪ. از 73 
ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ ﻣﯿﺰان 4T latot ﮐﻤـﺘﺮ از ld/gµ4/5 داﺷـﺘﻨﺪ 81 
ﺑﯿﻤﺎر زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ و 9 ﺑﯿﻤﺎر ﻓﻮت ﺷــﺪﻧﺪ. از 22 ﺑﯿﻤـﺎری ﮐـﻪ 
ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ 3T latot ﭘﺎﺋﯿﻦ وﻟﯽ 4T latot و HST ﻃﺒﯿﻌﯽ 
ﺟﻨﺲ
ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎی ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ                                                                               دﮐﺘﺮ ﻫﺎدی ﺷﻬﺮاد و ﻫﻤﮑﺎران 
844  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                             ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ / ﺷﻤﺎره62/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده 0831   
داﺷﺘﻨﺪ)1SES( 61 ﺑﯿﻤﺎر زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ و 6 ﺑﯿﻤﺎر ﻓﻮت ﺷ ــﺪﻧﺪ. 
در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ )ﻓﻘﺪان ﻣﻮارد 1SES( 84 ﺑﯿﻤﺎر زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪه و 
03 ﺑﯿﻤﺎر ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﯿﻦ وﺟﻮد اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم و ﭘﯽ آﻣـﺪ ﻣـﺮگ 
و ﻣﯿﺮ ﻫﯿ ــﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽداری ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ. از 01 
ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ 3T latot ,4T latot و HST ﭘﺎﺋﯿﻦ 
داﺷﺘﻨﺪ)2SES(، 7 ﺑﯿﻤﺎر زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ و 3 ﺑﯿﻤﺎر ﻓ ــﻮت ﺷـﺪﻧﺪ، 
در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ )ﻓﻘﺪان ﻣﻮارد 2SES( 75 ﺑﯿﻤﺎر زﻧـﺪه ﻣـﺎﻧﺪﻧﺪ 
و 33 ﺑﯿﻤـﺎر ﻓـﻮت ﺷـﺪﻧﺪ. در اﯾـﻦ ﮔـﺮوه ﻧـﯿﺰ ﺑﯿــﻦ اﺧﺘــﻼل 
ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻨـﯽداری ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ.  
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺳﻨﺪرم ﺳــﯿﮏ ﯾﻮﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ در اﻓـﺮاد ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی 
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺣﺎد و ﻣﺰﻣ ــﻦ و ﺑﺨﺼـﻮص در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮی در 
ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی وﯾﮋه ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻫﺮ ﭼـﻪ ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧـﯽ 
ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری زﻣﯿﻨﻪای ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳـﺖ و ﺳـﻄﻮح 
ﭘــﺎﺋﯿﻦ ﻫﻮرﻣﻮﻧــﻬﺎی ﺗــﯿﺮوﺋﯿﺪی در ﺑﺴــﯿﺎری از ﺑﯿﻤﺎرﯾــﻬﺎ 
ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ ﺿﻌﯿﻔﯽ را ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽﮐﻨﺪ)3(.  
    ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺳـﻨﺪرم ﺳـﯿﮏ ﯾﻮﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 23% 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷ ــﺪه ﻗﺒﻠـﯽ ﻫﻤﺨﻮاﻧـﯽ 
دارد. hcisapO و ﻫﻤﮑﺎران ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم را در ﺟﻤﻌﯿ ــﺖ 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 81% ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ)4(. اﯾ ــﻦ ﻣـﯿﺰان در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
wohC و ﻫﻤﮑﺎران 36%، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ hoL و ﻫﻤﮑـﺎران 48% و 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ orageraC 6/03% ﮔﺰارش ﺷﺪ)6، 8و 9(.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـــﻪ ﺑﯿـﻦ اﺧﺘـﻼل ﻫﻮرﻣﻮﻧـﻬﺎی ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪی و 
ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی وﯾﮋه ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺪﺳـﺖ ﻧﯿـﺎﻣﺪ 
در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺑﻌﻨﻮان ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ tnevriG ﻧﺸـﺎن داد در 
66 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 07 ﺳﺎل ﮐﻪ ﺑﻌﻠﺖ ﺟﺮاﺣﯽ اورژاﻧﺲ 
ﺑﺴـﺘﺮی ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـــﺪ، ﺑﯿـﻦ ﺳـﻨﺪرم ﺳـﯿﮏ ﯾﻮﺗﯿﺮوﺋﯿـ ـــﺪ و 
ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺪ ﺗﻐﺬﯾــﻪای و ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ ارﺗﺒـﺎط وﺟـﻮد دارد. از 
آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران وی 18 ﺳــﺎل ﺑـﻮد و ﻫﻤﮕـﯽ 
دﭼﺎر ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻐﺬﯾﻪای ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﯽﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﭘﺎﺋﯿﻨﺘﺮ اﻓﺮاد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ و ﺷـﺮاﯾﻂ ﻧﺴـﺒﺘﺎً 
ﺧـﻮب ﺗﻐﺬﯾـﻪای در ﻋـﺪم ﯾـﺎﻓﺘﻦ اﯾـﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻧﻘــﺶ داﺷــﺘﻪ 
اﺳﺖ)01(.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ orageraC ﮐﻪ ﺑﺮ روی 57 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘـﻼ 
ﺑـﻪ ﺳـﯿﺮوز ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﮐﺴـﯿﻨﻤﺎ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾــﺪ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺗﻐﺬﯾﻪای ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎء در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ارﺗﺒﺎط دارد 
و اﯾﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺑـﺎر دﯾﮕـﺮ اﻫﻤﯿـﺖ ﺷـﺮاﯾﻂ ﺗﻐﺬﯾـﻪای را ﻣﻄـﺮح 
ﻣﯽﮐﻨﺪ. اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﺑﻌﻠـﺖ ﻣﺤﺪودﯾﺘـﻬﺎی 
اﺟﺮاﯾﯽ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻧﺒﻮدﻧ ــﺪ)9(. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ hcisapO ﻧـﯿﺰ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ارﺗﺒﺎط ﻣﯿ ـﺎن ﻣـﯿﺰان 3T latot را ﺑـﺎ آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ 
ﺳﺮم ـ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮی از ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﯿﻤﺎر اﺳـﺖ ـ ﻣﺸـﺨﺺ 
ﻧﻤﻮد)4(. در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ hoL و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑـﺮ 
روی 001 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺴـﺘﺮی در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻬﺎی وﯾـﮋه اﻧﺠـﺎم 
ﮔﺮﻓﺖ ارﺗﺒﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻬﯽ ﺑﯿـﻦ ﻏﻠﻈـﺖ 4T و ﺑﻘـﺎء ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻧﺸﺪ در ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ ﻣﯿﺰان ﻃﺒﯿﻌﯽ 3T ﺳﺮم ﻓـﺎﮐﺘﻮر ﭘﯿﺶﺑﯿﻨـﯽ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮای ﺑﻘﺎء ﺑﻮد)7(.  
    در ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﯿﺮ 23% ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﭼﺎر ﺳﻨﺪرم 
ﺳﯿﮏ ﯾﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻣﻮارد 9/17% زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ و 
1/82% ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ . از ﺑﯿ ــﻦ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﻓـﺎﻗﺪ اﯾـﻦ ﺳـﻨﺪرم 
ﺑﻮدﻧﺪ 3/06% ﻣﻮارد زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ و 7/93% ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ. راﺑﻄـﮥ 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ وﺟﻮد اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم وﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
و ﺗﻮﺟﯿﻪ آن ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﯾﺮ ﺑﺎﺷﺪ:  
    1- ﺷﺮاﯾﻂ ﺳﻨﯽ، ﺗﻐﺬﯾﻪای ﺑﯿﻤﺎران، ﮐــﻪ از ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ 
ﭘﺎﺋﯿﻨﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ـ واﺟـﺪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻌﻨـﯽدارـ 
ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ و ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺧﻮب ﺗﻐﺬﯾﻪای ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣـﯿﺰان 
ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس دارد.  
    2- ﮐﻮﺗﺎه ﺑﻮدن ﻣﺪت ﭘﯽﮔﯿﺮی ﺑﯿﻤﺎران.  
    3- ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﮥ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ، ﮐــﻪ ﻣﻤﮑــﻦ اﺳــﺖ ﺑﻌﻠــﺖ 
)rorre gnilpmas( در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ 
ﺗﺄﻣﯿﻦ ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪ.  
    4- ﺧﻄﺎی آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫـﯽ.  
    در ﻧﻬﺎﯾﺖ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ واﻗﻌﺎً ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ دو ﻓ ــﺎﮐﺘﻮر 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻬﯽ ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد ﺑﯿﺸـﺘﺮی از 
ﺑﯿﻤﺎران و ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﯽﮔﯿﺮی ﻃﻮﻻﻧﯿﺘﺮ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷــﻮد ﺗـﺎ در 
  نارﺎﮑﻤﻫ و داﺮﻬﺷ یدﺎﻫ ﺮﺘﮐد                                                                               ﺮﯿﻣ و گﺮﻣ و ﺪﯿﺋوﺮﯿﺗ یﺎﻬﻧﻮﻣرﻮﻫ ﺢﻄﺳ ﻦﯿﺑ طﺎﺒﺗرا ﯽﺳرﺮﺑ
                        ناﺮﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                                                                         1380 هدﺎﻌﻟاقﻮﻓ /26 هرﺎﻤﺷ / ﻢﺘﺸﻫ لﺎﺳ449
 ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ .ﺪﯿﻧﺎﺳر تﺎﺒﺛا ﻪﺑ ار نآ ناﻮﺘﺑ طﺎﺒﺗرا دﻮﺟو ترﻮﺻ
 ﺖـــ ﯿﮐ ﻪــﺑ ﯽــﺳﺮﺘﺳد مﺪــﻋ حﺮــﻃ ﻦــﯾا یﺎﻬــﺘﯾدوﺪﺤﻣ زا
 رﻮــﺸﮐ رد ﻞﺒﻗ ﺎﻬﻟﺎﺳ زا ﻪﮐ دﻮﺑ (reverse)rT3 ﯽﻫﺎﮕﺸﯾﺎﻣزآ
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ABSTRACT 
    Some conditions and diseases such as renal and hepatic disorders, Diabetes mellitus and severe illnesses 
can vary thyroid hormones level. Patients in intensive care unit that most of them are ill and with various 
acute diseases are prone to these varations. In some studies, relation between these variations and 
prognosis was issued. This research was performed to investigate wether relation is between these 
variations and mortality in ICU.  
    For reaching to our object, we studied 100 patients who admitted in ICU in 3 months of autumn in 
1999. The type of the study was cross-sectional. Level of TSH, total T4 and free T3 hormones are 
measured.  
    From 100 patients, 64% were alive, 36% were died and 32% were with sick euthyroid syndrome. The 
results indicate that there is not significant association between thyroid hormones level variations (sick 
euthyroid syndrome) and mortality in ICU.   
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